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RESUMEN: El propsito de este estudio fue determinar las secuelas producidas en la denticin definitiva luego de
un traumatismo que afect a las estructuras de soporte de dientes temporales. La muestra corresponde a 53 nios benefi-
ciarios del Centro de Referencia Odontopeditrico Simn Bolvar, entre las edades de 1 a 7 aos que sufrieron traumatismo
dentoalveolar del sector anterior, durante el periodo 2005-2007 que se clasific segn Andreasen en subluxacin, luxacin
lateral, luxacin intrusiva, luxacin extrusiva y avulsin. Los resultados obtenidos nos permiten determinar un 20% de
secuelas clnicas en dientes sucesores permanentes, siendo las opacidades del esmalte con un 88% las lesiones mas
frecuente, luego las hipoplasias del esmalte que alcanz un 12%. La mayora de las lesiones registradas segn severidad
son de tipo leves (65%) y el porcentaje de dientes con secuelas clnicas no cambia significativamente a travs de los
diferentes diagnsticos. La edad promedio de los nios al momento de sufrir el trauma y que presentaban secuelas fue de
4,7 aos. No se registraron casos de luxacin extrusiva puesto que no se observaron casos con secuelas. Se concluye que
los dientes definitivos que remplazan dientes deciduos que han sufrido trauma como luxacin intrusiva, subluxacin, luxa-
cin lateral y avulsin, con frecuencia presentan secuelas que se expresan principalmente como opacidad e hipoplasias del
esmalte. Las secuelas de estos traumas podran disminuir si los nios expuestos a estas lesiones concurrieran temprana-
mente a centros de salud especializados en la atencin del traumatismo dentoalveolar.
˚
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INTRODUCCIîN
˚
Un traumatismo dentoalveolar producido en la
denticin temporal podra llegar a ocasionar graves
secuelas a largo plazo en la denticin definitiva debi-
do a la estrecha relacin entre el pice del diente tem-
poral lesionado y el germen permanente subyacente.
Andreasen estima una prevalencia de alteraciones que
va desde un 12 al 69%.
˚
Diversos estudios indican la avulsin y la luxa-
cin intrusiva de los dientes temporales como las le-
siones que ms frecuentemente provocan alteracio-
nes en los sucesores, siendo los defectos del esmalte
los mas frecuentes, que se expresa en opacidad e
hipoplasia de ste en la denticin definitiva (Da Silva
Assuno et al., 2009). Estos tipos de traumatismos
dentoalveolares pueden invadir el espacio ocupado por
el germen definitivo, alterando el proceso de forma-
cin del diente, y si adicionalmente se produce movi-
miento de rotacin, puede daarse el germen del su-
cesor permanente.
˚
Los efectos clnicos de las lesiones depende-
rn de la gravedad y extensin del dao celular provo-
cado por el traumatismo, as como de la fase de
odontognesis en que se encuentre el diente perma-
nente en ese momento, de la atencin de salud recibi-
da y de los cuidados post trauma.
˚
Por una parte, el equipo de atencin odonto-
lgica y por otra, las autoridades en salud encargadas
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de implementar programas de salud, debe informarse
no solo del gran volumen de nios afectados sino de
la variabilidad de presentacin de estos traumas y sus
secuelas para que orienten su accionar a la preven-
cin y al diagnstico y tratamiento precoz de estas le-
siones.
˚
El propsito de este estudio fue determinar las
secuelas producidas en la denticin definitiva luego
de un traumatismo que afect a las estructuras de




Se realiz una serie de casos en base, primero
a una revisin de todas las fichas de nios que sufrie-
ron traumatismos dentoalveolares que afect a los te-
jidos de soporte de los dientes anteriores durante el
periodo 2005 a 2007, todos ellos beneficiarios del
Centro de Referencia Odontopeditrico Simn Bol-
var, obtenindose de esa forma los casos que se cita-
ron para una revisin.
˚
Los casos que efectivamente concurrieron a la
citacin se le solicit el consentimiento informado a
los padres o tutores legales de los nios, una vez ob-
tenidos dicha autorizacin se les realiz un examen
clnico y radiogrfico para determinar la presencia de
secuelas en los dientes sucesores definitivos: Los da-
tos del dicho examen fueron registrados en una ficha
clnica confeccionada especialmente para estos fines.
El examen clnico se realiz en un silln dental con
iluminacin artificial, jeringa triple para secar las su-
perficies de los dientes, el instrumental de examen en
su respectiva bandeja. Para el examen radiogrfico
se utiliz una pelcula periapical con la tcnica de la
bisectriz, la cual se revel en forma automatizada en
una reveladora calibrada. Las variables recogidas fue-
ron: sexo, edad, diagnstico de traumatismo
dentoalveolar en temporales, presencia de secuela
clnica en definitivos, tipo de defectos o secuela en
esmalte y severidad de la lesin.
˚
De los antecedentes consignado en las fichas
clnicas y en base a la clasificacin diagnstica para
trauma dentoalveolar propuesta por Andreasen
(Andreasen et al., 2007), se defini el diagnstico en
cada caso, as se consider: subluxacin aquella le-
sin de las estructuras de soporte del diente en la que
existe dolor a la percusin y movilidad pero no existe
desplazamiento del diente; luxacin lateral, aquella en
la que existe desplazamiento del diente en una direc-
cin distinta a la axial ya sea hacia palatino o lingual;
luxacin intrusiva, como aquella que ocasiona despla-
zamiento del diente en el hueso alveolar; luxacin
extrusiva, al desplazamiento del diente hacia fuera de
su alvolo sin desalojo y avulsin cuando el diente
est completamente fuera de su alvolo.
˚
Se consider presencia de secuela clnica a
aquella alteracin presente y visible en la superficie
del esmalte, entre stas opacidad del esmalte defini-
da como aquellas lesiones blanquecinas opacas o
amarillentas sin prdida de sustancia dental al seca-
do con la jeringa triple. Hipoplasia del esmalte cuando
los dientes presentan una mancha blanquecina o ma-
rrn con prdida de sustancia dental. Por diagnsti-
cos diferentes se excluyeron aquellas lesiones que
fueran simtricas y/o generalizadas.
˚
En cuanto a la severidad se consider lesiones
leves aquellas en las cuales abarcaban menos de un
tercio de la corona clnica y no leve aquellas que in-
cluan tanto las secuelas moderadas (ms de un ter-
cio y menos de dos tercios) como las severas (que
afectaban ms de dos tercios de la corona clnica).
˚
Los datos fueron analizados mediante los pro-
gramas computacionales como Microsoft Excel 2007




Se detectaron 207 casos de nios que haban
sufrido trauma a los que se localizaron se les cit para
un examen clnico y radiogrfico. De todos los casos
identificados, slo concurrieron al examen 53 nios,
los restantes 154 pacientes que no asistieron se de-
bi a que el telfono estaba deshabilitado (56%), o
nunca contestaron los llamados (25%), o el telfono
no corresponda el numero del paciente (13%), o no
deseaba participar del estudio (5%) o sencillamente a
pesar de ser citado en dos oportunidades para el con-
trol no asisti (1%).
˚
De los 53 pacientes evaluados, el 60.3% eran
de sexo masculino, el promedio de edad al momento
del trauma fue de 4,2 aos con una edad mnima de 2
aos y una edad mxima de 6 aos, el tipo de diag-
nstico ms frecuente corresponde a subluxacin que
se present en el 47% de los casos. En el examen
radiogrfico no se observ ninguna secuela en los dien-
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tes definitivos. En los 53
casos tenan afectadas,
86 piezas dentales, es
decir 1,6 dientes afecta-
dos por paciente, de s-
tos solo un 20% presen-
taron secuelas clnicas,
es decir, 17 dientes.
˚
El tipo de defectos
del desarrollo del esmal-
te ms frecuente fue la
opacidad del esmalte, ver
detalle en Fig. 1. La se-
veridad leve fue la ms
frecuente (65%), sin em-
bargo en un 35% de los
casos esta se consider
no leve descompuesta en
un 29% grado moderado
y un 6% grado severo.
˚
Al relacionar la
edad del nio al momen-
to del traumatismo con la
presencia actual de se-
cuelas clnicas, result
que los que presentaban
algn tipo de secuela el
trauma lo haban sufrido
a la edad promedio de 4,7
aos, por otra parte, el
promedio de edad de los
nios sin secuelas fue de
4,1 aos. La mediana de
los nios con secuela co-
rresponde a 5 aos, en
cambio, en los nios sin




dientes con secuelas cl-
nicas como se observa en
la Figura  2 no vara se-
gn los diferentes diag-
nsticos realizados a ex-
cepcin de luxacin
extrusiva pues con ste
diagnstico no se consta-





Se encontr una frecuencia importante de alteraciones de las coronas defi-
nitivas post trauma de los dientes temporales alcanzando un 20% en este estudio,
sto se podra explicar por la estrecha relacin entre ambas denticiones. Da Silva
Assuno et al. tambin consideraron los mismos diagnsticos de traumatismo
dentoalveolar, en una poblacin de 5330 nios cuyo trauma ocurri antes de los 6
aos y pertenecientes de la Clnica del nio en la Universidad Estatal de Londrina,
Brasil, constataron una frecuencia del 20,2% de secuelas en la denticin definitiva,
siendo la opacidad del esmalte la ms frecuente con un 78%, seguido de la
hipoplasia con un 18% resultados semejantes se obtuvieron en nuestro estudio.
Esto demuestra que el seguimiento y control de los nios con trauma dentoalveolar
es aconsejable pues contribuir a disminuir las secuelas. En el examen radiogrfico
no se constat ninguna secuela en los dientes definitivos en nuestro estudio a
diferencia de lo publicado por Andreasen y Von Arx (Andreasen et al.), los cuales a
travs de este medio encontraron secuelas con una frecuencia entre el 2% y el
17% de sus casos, estas afectaban principalmente la raz del diente, con
dislaceraciones y detencin del desarrollo radicular.
Fig. 2. Distribucin de presencia de secuela clnica segn diagnstico.
Fig. 1. Tipo de defectos del desarrollo del esmalte.
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˚ Estudios realizados por Sennhenn-Kirchner &
Jacobs (2006) al igual que estudios de Andreasen et
al., revelan que la prevalencia de secuelas o altera-
ciones en denticin definitiva posteriores a un trauma
de los dientes deciduos que los precedieron, puede
incluso llegar al 69%, en nuestro estudios estas pre-
valencia son menores esto se explicara pues nuestra
nuestros casos fueron obtenidos en un servicio con
experiencia en el manejo clnico del trauma
dentoalveolar, en este centro se realizan acciones te-
raputicas oportunas con un seguimiento en base a
controles posteriores de los nios, adems posee un
servicio especializado en atencin de urgencias, de
larga tradicin, todo ello contribuira a que sus accio-
nes disminuyan las secuelas que se pueden generarse
en un diente permanente por un trauma sufrido en el
diente temporal.
˚
Una limitacin de este estudio fue la perdida de
casos que no concurrieron a los controles, sin embar-
go los motivos por los cuales no llegaron a estos no
son atribuibles a las variables en estudio se deben fun-
damentalmente a la imposibilidad de localizarlos, en
consecuencia el grupo realmente examinado no debie-
ra diferir significativamente del grupo no examinado.
˚
En este estudio la severidad ms frecuente fue
de tipo leve, esto reforzara la hiptesis que las accio-
nes que se realizan en el Centro de Referencia
Odontopeditrico Simn Bolvar, logran disminuir las
secuelas severas, lo que debera ser probado por otros
tipos de estudios. Para este resultado de severidad
de las secuelas no se encontr evidencia que permita
la comparacin.
˚
La presencia de secuelas clnicas fue mas fre-
cuente para el diagnstico inicial de luxacin intrusiva,
y menos frecuente pero con porcentajes similares de
secuelas para la subluxacin, luxacin lateral y avul-
sin. Andreasen et al. y Sennhenn-Kirchner & Jacobs
indican que las secuelas se encuentran asociada prin-
cipalmente a luxaciones intrusivas y avulsiones. Sin
embargo dichos autores consideraron todos los tipos
de traumatismos en cambio en nuestro estudio solo
se consideraron los traumas que sufren los tejidos de
soporte del diente y en consecuencia esto explicara
dichas diferencias.
˚
La edad promedio al momento de sufrir el trau-
ma que dejo secuelas fue de 4,7 aos, siendo mayor
a lo reportado por Sennhenn-Kirchner & Jacobs, quie-
nes informan que los menores de 3 aos presentaron
ms secuelas en la denticin definitiva que los mayo-
res de 3 aos, estos autores indican que esto se de-
bera a que los huesos se encuentran menos
calcificados y por lo tanto no protegen adecuadamen-
te el germen en desarrollo.
˚
En nuestra investigacin las opacidades del
esmalte fueron las secuelas ms frecuentes en dien-
tes definitivos esto se explicara por el hecho de que
la maduracin de la mineralizacin del esmalte conti-
nua hasta el momento en que el diente hace erupcin,
por lo tanto puede afectarse su desarrollo en todos los
grupos de edad (Garca & Mendoza, 2003).
˚
Se concluye que los dientes definitivos que
remplazan dientes deciduos que han sufrido trauma
como luxacin intrusiva, subluxacin, luxacin lateral
y avulsin, con frecuencia presentan secuelas que se
expresan principalmente como opacidad e hipoplasias
del esmalte. Las secuelas de estos traumas podran
disminuir si los nios expuestos a estas lesiones con-
currieran tempranamente a centros de salud especia-
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ABSTRACT: The purpose of this study was to deter-
mine the effects produced in the permanent teeth after trau-
ma affecting the supporting structures of teeth. The sample
is 53 children beneficiaries of the Reference Center
Odontopeditrico Simon Bolivar, ages 1 to 7 years who
suffered injury of the anterior dentoalveolar trauma during
the period 2005-2007 that was classified according to
Andreasen: subluxation, lateral luxation, intrusive luxation,
extrusive luxation and avulsion. The results obtained allow
us to˚determine 20% of clinical sequelae in permanent
successor teeth, with˚enamel opacities with 88% more
frequent injuries, then the enamel hypoplasias reached 12%.
Most of the injuries recorded as mild severity are of type
(65%) and the percentage of teeth with clinical sequelae not
changes significantly across˚the different diagnoses. The ave-
rage age when children suffer the trauma and had sequelae
was 4.7 years. No cases of extrusive luxation since there
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were no cases with sequelae. It is concluded that the
permanent teeth that replace primary teeth that have suffered
trauma such as intrusive luxation, subluxation, lateral luxation
and avulsion, often have˚consequences that are expressed
mainly as opacity and enamel hypoplasia. The aftermath of
this trauma could be reduced if children exposed to these
lesions are entered into early health centers specialized in
the care of dentoalveolar trauma.
˚
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